
フリガナ

あなたの

お名前

※面会は、家族のみとさせていただきます。（お子様はなるべくご遠慮ください）

あり

職種

※定期的に出入りする業者は、１回/月　発行

ご記載、ありがとうございました

訪問部署

本日の

訪問目的

★面会は「デイルーム」にて、15分程度でお願いします。

★面会者の人数は2.3名程度にしてください。

   ❷病院職員にご用事がある方（業者・外部施設の職員等）

❷

アポイント

メント
→アポイントメントがない場合は入館できません

続柄
必ずご記入ください

2　以下、該当する番号の欄に記載して下さい

　❶入院患者さんへの面会（ご家族やキーパーソンのみ）

❶
訪問

病棟

4 ・5 ・ 6 ・ 7 ・ 8 ・ 9 ・ ICU 　 階 　　　東　・　西　・　南　病棟

入院患者さんのお名前

訪問年月日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

午前　・　午後　　　　時　　　　分

1　下記の項目を記載して下さい

面会・入館許可証　申込書

青森県立中央病院　　2021年11月29日改定

2022年3月6日改定

2023年5月8日改定


